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 RESUMEN 
INFLUENCIA DE LA DINAMICA FAMILIAR A NIVEL DE HABILIDADES SOCIALES 
EN INTERNOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD 
CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA 2019. 
Tiene como objetivo principal: Precisar la influencia de la Dinámica Familiar en el nivel de 
Habilidades Sociales en los Internos de la Facultad de Enfermería de la UCSM de Arequipa, estudio 
realizado en el año 2019. El estudio es de campo, explicativo y de corte transversal. La técnica fue 
por medio de encuesta, como instrumento se utilizó los cuestionarios de Dinámica Familiar y 
Habilidades Sociales a 56 internos de enfermería; del análisis de la información se obtuvo los 
siguientes resultados: en cuanto a las características sociodemográficas se obtuvo que más del 95% 
son de género femenino. Respecto a la dinámica Familiar 63% tiene buena dinámica, 16 % regular 
y 21% mala dinámica; en el Nivel de Habilidades Sociales, 39 % tiene nivel alto, 38% medio y 23% 
bajo nivel de Habilidades Sociales.  
Se evidencia que el 32% tiene buena Dinámica Familiar, 39% alto nivel de Habilidades Sociales; a 
la prueba del Xi2 se evidencia que hay relación entre las variables (p<0.005), Concluimos que más 
de la mitad de la población de estudio tiene buena dinámica familiar, en cuanto a Habilidades 
Sociales, más de la cuarta parte tiene un nivel alto. El alto nivel de Habilidades Sociales   influye en 
la buena Dinámica Familiar.  
Palabras claves: Dinámica Familiar, Habilidades Sociales  
 
ABSTRACT 
INFLUENCE OF FAMILY DYNAMICS AT THE LEVEL OF SOCIAL SKILLS IN 
INTERNAL FACULTY OF NURSING OF THE CATHOLIC UNIVERSITY OF SANTA 
MARIA AREQUIPA 2019. 
Its main objective is: To specify the influence of Family Dynamics in the level of Social Skills in the 
Interns of the Faculty of Nursing of the UCSM of Arequipa, a study carried out in 2019. The study 
is field, explanatory and cross-sectional. The technique was through a survey, as a tool the Family 
Dynamics and Social Skills questionnaires were used to 56 nursing interns; From the analysis of the 
information, the following results will be obtained: regarding the sociodemographic characteristics, 
it was obtained that more than 95% are female. Regarding Family dynamics 63% have good 
dynamics, 16% regular and 21% poor dynamics; In the Social Skills Level, 39% have a high level, 
38% average and 23% have a low Social Skills level. 
It is evident that 32% have good Family Dynamics, 39% high level of Social Skills; The Xi2 test 
shows that there is a relationship between the variables (p <0.005). We conclude that more than half 
of the study population has good family dynamics, in terms of Social Skills, more than a quarter have 
a high level . The high level of Social Skills influences good Family Dynamics. 
Keywords: Family Dynamics, Social Skills 
  
 INTRODUCCIÓN  
 
El presente estudio determina aspectos relacionados a la Dinámica Familiar y a las 
Habilidades Sociales oportunos para comprender los procesos intersubjetivos que se dan al 
interior de la familia. Las Habilidades Sociales hacen que adquieran las competencias 
necesarias para alcanzar y mantener un desarrollo humano de calidad que les permita 
enfrentar en forma positiva los retos de la vida y promover el trabajo competitivo, solo así 
podrán lograr una madurez saludable.  
A través de las Habilidades Sociales las personas en general son capaces de realizar acciones 
y comportamientos de uno para los demás y de los demás para con uno. 
Bajo este contexto, es que se ha realizado el presente estudio que contiene aspectos 
relacionados a la Dinámica Familiar y a las Habilidades Sociales oportunos para comprender 
los procesos intersubjetivos que se dan al interior de la familia.  
Este es un estudio de corte transversal al cual se aplicó dos instrumentos uno para Dinámica 
Familiar y otro para Habilidades Sociales. 
Se tuvo la colaboración de la autoridad, profesoras nuestra asesora, así como internos de 
Enfermería que fueron nuestras unidades de estudio, se realizó el  estudio en la Universidad 
Católica de Santa María. 
El presente estudio se presenta organizado en tres capítulos. El primero da referencia al 
Planteamiento Teórico; el segundo, al Planteamiento Operacional y el tercero, a los 
Resultados, Conclusiones y Recomendaciones. 
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CAPITULO I  
PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 
1.1. Enunciado del Problema: 
INFLUENCIA DE LA DINÁMICA FAMILIAR EN EL NIVEL DE 
HABILIDADES SOCIALES EN LOS INTERNOS DE ENFERMERÍA DE LA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 
SANTA MARÍA. AREQUIPA, 2019. 
1.2. Descripción del Problema. 
1.2.1. Área del Conocimiento 
Campo  : Ciencias de la Salud 
Área : Enfermería 
Línea : Habilidades Sociales 
1.2.2. Operacionalización de Variables 
El estudio tiene dos variables 
Independiente  : Dinámica familiar 























1.1. Comunicación familiar  
1.2. Relaciones interpersonales 
1.3. Disciplina y autonomía 
 
2. Áreas funcionales  
2.1. Práctica de valores 
2.2. Prácticas nutricionales 











1.4. Empatía  
 
2. Cognitivas   
2.1. Pensamiento crítico 
2.2. Toma de decisiones 
2.3. Autoevaluación  
 
3. Psicoemocionales 
3.1. Expresión de emociones 
3.2. Estado de ánimo 
3.3. Actitud empática 
 
 
1.2.3. Interrogantes Básicas 
1. ¿Cómo es la dinámica familiar en los hogares de los Internos de 
Enfermería de la Facultad de Enfermería de la Universidad Católica 
de Santa María? 
2. ¿Qué nivel de habilidades sociales poseen los Internos de 
Enfermería de la Facultad de Enfermería de la Universidad Católica 
de Santa María? 
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3. ¿Cómo influye la dinámica familiar en el nivel de habilidades 
sociales en los Internos de Enfermería de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Católica de Santa María? 
1.2.4. Tipo y Nivel de Investigación 
Tipo  : De Campo 
Nivel : Explicativo, de corte transversal 
1.2.5. Justificación del problema. 
El presente estudio se justifica por su relevancia social y humana en el 
sentido de que el desarrollo de las habilidades sociales en el niño, en el 
adolescente, etc., cobra cada día mayor importancia dada su gravitación 
que tiene en la sociedad, pues sabemos que las habilidades sociales en el 
hombre son y han sido un componente importante en el comportamiento 
social en su diario vivir. Su relevancia práctica radica en que se pretende 
aportar material teórico práctico, que sirva de referencia o de consulta 
para futuros profesionales en formación. 
Es relevante científicamente, porque es una investigación que permitirá 
proponer alternativas de mejoramiento del desarrollo de las habilidades 
sociales, en base a un sustento científico, además el marco conceptual y 
operativo de la investigación que servirá de base para nuevas 
investigaciones y estudios a realizar.  
Es un tema de actualidad en razón a que los comportamientos sociales y 
actitudes de los jóvenes en nuestra realidad son cada vez más negativas 
tanto en el ámbito familiar como en los entornos sociales, por lo que es 
pertinente su realización.  
Asimismo, el estudio contribuye académicamente porque permitirá 
proponer alternativas de análisis y solución; los hallazgos a obtener 
contribuirán a mejorar la convivencia familiar. 
Los resultados obtenidos serán utilizados para otras investigaciones, lo 
cual será gratificante para nosotras ya que nuestro estudio ayudará en la 
toma de decisiones de otros investigadores. 
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2. MARCO CONCEPTUAL 
2.1. LA FAMILIA 
2.1.1. CONCEPTOS Y DEFINICIONES 
Existen numerosas definiciones de familia. Así, el diccionario del uso 
español de María Moliner considera que existen cuatro acepciones: 1. 
Pareja humana y sus hijos. 2. Personas unidas por parentesco de sangre 
o político. 3. Conjunto de personas unidas por ideas o intereses comunes. 
Ramson y Van der Voort, consideran que la familia es un grupo de 
sujetos íntimamente relacionados que comparten una historia y un futuro 
(1). 
También puede definirse como aquel grupo de personas vinculadas por 
algún tipo de relación biológica, emocional o legal. En el último cuarto 
del siglo XX se han producido numerosos avances tecnológicos 
relacionados con la fertilidad (inseminación artificial, fertilización in 
vitro) y cambios sociales en los derechos civiles y en los usos y 
costumbres social o legalmente aceptados, o tolerados (matrimonio 
homosexual, adopción por personas solteras o parejas homosexuales, 
maternidad subrogada-madres de alquiler, migraciones) lo que ha 
propiciado la aparición de nuevas formas de familia que plantean 
intensos debates sociales y morales sobre si constituyen o no auténticas 
familias. Por ello, más que fijarnos en la estructura de la familia 
convendría, tal vez, el centrarnos en si cumplen o no las funciones que 
tradicionalmente se asignan a la familia (1). 
2.1.2. TIPOS DE FAMILIA 
Tal como comentábamos antes, la familia ha ido variando desde la 
familia extensa tradicional, hacia otros tipos de agrupaciones familiares. 
Aunque la más habitual en nuestra sociedad es la denominada familia 
nuclear (formada exclusivamente por padres e hijos) podemos distinguir 
los siguientes tipos de familia: 
- Familia extensa, en la que conviven más de 2 generaciones. 
- Familia nuclear formada por la pareja de padres y sus hijos. 
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- Familia binuclear, la formada tras un divorcio, en la que conviven 
hijos procedentes de las dos familias nucleares originales -Familia 
monoparental, la formada por uno de los padres y uno o más hijos. 
- Personas sin familia, la formada por una única persona que vive sola. 
- También existen unidades de convivencia que podemos denominar 
equivalentes familiares que son los formados por personas que 
comparten vivienda de manera no transitoria, como las comunidades 
religiosas, residencias de ancianos, amigos que viven juntos (1). 
En ocasiones nos interesa conocer las relaciones que existen entre las 
personas que comparten un mismo domicilio u hogar.  
En función del tipo de unidad de convivencia podemos clasificar los 
hogares en: 
- Hogares unifamiliares: Vive una familia. 
- Sin otras personas ajenas a la familia. 
- O con otras personas, emparentadas (abuelos) o no (empleada 
hogar). 
- Hogares bi o multifamiliar: Viven dos o más familias –
emparentadas. 
- Sin parentesco (inmigrantes) Hogares no familiares. 
- Hogares unipersonales: Personas que viven solas. 
- Hogares multipersonales: Personas no emparentadas que viven en 
comunidad (religiosas, ancianos) (1). 
Nuestra sociedad está en cambio y cada vez serán más habituales grupos 
familiares distintos de la familia nuclear tradicional. A título de ejemplo, 
estos son algunos de los tipos de familia, equivalentes familiares y 
unidades de convivencia que atiende uno de nosotros en un barrio de 
nivel socioeconómico medio de la ciudad de Madrid en 2011: 
- Parejas heterosexuales casadas, con o sin hijos, biológicos o 
adoptados. 
- Parejas heterosexuales no casadas, con o sin hijos. 
- Familias Monoparentales: una madre -o un padre- que vive con sus 
hijos, biológicos o adoptados. 
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- Familias extensas con uno o más miembros de varias generaciones: 
p.e.: la abuela con 2 hijos separados y un nieto. 
- Parejas homosexuales, con o sin hijos biológicos (FIV en mujer 
lesbiana). 
- Dos o más hermanos o hermanas, solteros o viudos, viviendo juntos. 
- Parejas de ancianas, sin relación de parentesco, viviendo juntas. 
- Ancianos sin familiares cercanos que viven solos junto a sus 
cuidadores (algunos durante más de 10 años son las únicas personas 
con las que cuentan o les ayudan). 
- Comunidades de religiosas. 
- Residencias de ancianos. 
- Inmigrantes o Estudiantes que comparten piso (1). 
2.1.3. FUNCIONES DE LA FAMILIA 
Las 6 funciones básicas de la familia son: 
 Proporciona afecto dando estabilidad emocional y apoyo en los 
momentos de crisis. 
 Presta apoyo: afectivo, físico, económico. 
 Permite comunicación verbal y no verbal a través del dialogo 
sostenido y amical. 
 Fija reglas y normas necesarias para establecer la autoridad en el 
hogar, asignación de roles, facilitar las relaciones y mantener la 
armonía y el orden. 
 Adaptación a los cambios en el contexto familiar y social a través de 
una relación dinámica. 
 Permite la autonomía personal induciendo a la independencia a 
través del crecimiento, la maduración y la incorporación a la 
sociedad (2). 
2.1.4. ÁREAS FUNCIONALES DE LA FAMILIA 
Las 3 áreas funcionales de la familia son: 
Las Funciones psico-biológicas. 
- Reproducción. 
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- Desarrollo y crecimiento hijos. 
- Adquisición del sentido de identidad familiar. 
Las Funciones sociales, culturales y educativas: 
- Transmite valores y creencias. 
- Transmite conocimientos y habilidades. 
Las Funciones económicas: 
- Producción de bienes y servicios. 
- Consumo (1). 
2.1.5. CICLO VITAL FAMILIAR (CVF): 
Todas las familias atraviesan en general por las mismas etapas a lo largo 
de los años, desde su constitución hasta su disolución o desaparición. 
Cada una de estas etapas suele acompañarse de situaciones y conflictos 
comunes el nacimiento del primer hijo, la muerte del primer cónyuge). 
Al conjunto de dichas fases o etapas se denomina el Ciclo Vital Familiar 
(CVF). Dado que cada etapa puede relacionarse con la aparición de 
problemas psicosociales típicos de cada una de ellas; es de utilidad 
conocerlas. Se han propuesto diferentes clasificaciones. Mostramos dos 
de las más conocidas: la propuesta por Duvail y la de la OMS (ver 
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2.1.6. CRISIS FAMILIARES 
Así como prácticamente todas las familias atraviesan las mismas fases 
del CVF, sólo algunas experimentan determinadas circunstancias 
extraordinarias que tienen un alto impacto emocional y social sobre la 
unidad familiar. Son las denominadas crisis familiares. 
Podemos distinguir varios tipos de crisis familiares en función de que 
afecten al número de miembros que componen la familia o de que 
supongan un grave problema sobre el ánimo familiar: 
A. Crisis por desmembración de la familia: 
- Muerte de un hijo, cónyuge, padre. 
- Hospitalización. 
- Separación (3). 
B. Crisis por incremento de la familia: 
- Embarazo no deseado. 
- Adopción de hijos, sobrinos, etc. 
- Llegada de abuelos ancianos. 
- Llegada de hijos emancipados (p.e. tras separación). 
- Retorno de cónyuges separados. 
C. Crisis por desmoralización de la familia: 
- Infidelidad. 
- Alcoholismo o drogas de un miembro. 
- Delincuencia o acontecimientos deshonrosos. 
- Falta de sostén, económico o de otro tipo. 
D. Crisis  de  desmoralización  con  desmembración  o   con incremento: 
- Fugas del hogar. 
- Abandono /separación / Divorcio. 
- Encarcelamiento. 
- Suicidio / Homicidio. 
- Retraso mental / Ingreso en psiquiátrico, Hijo ilegítimo (4). 
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2.1.7. FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN A LA FAMILIA 
Determinadas experiencias vitales, más o menos habituales a lo largo de 
la vida de cualquier individuo, se han revelado como capaces de generar 
el suficiente nivel de estrés o de afectar a la dinámica familiar como para 
provocar sintomatología psicológica, psicosomática o síntomas físicos 
de enfermedades (nuevas o reactivaciones). Son los llamados 
Acontecimientos Vitales Estresantes (A.V.E.), (5). 
Se ha propuesto una herramienta sencilla para tratar de evaluar o medir 
el nivel de estrés psicosocial que puede estar experimentando un paciente 
concreto. 
La llamada Escala de reajuste social (disponible en los RECURSOS 
EN LA RED al final de este tema) otorga una puntuación a diversos 
acontecimientos más o menos extraordinarios que influyen 
decisivamente en las personas y que habitualmente tienen, o pueden 
tener, repercusiones sobre su bienestar y sobre su nivel de salud. Se 
clasifican cuarenta y tres posibles acontecimientos vitales estresantes 
(A.V.E.) en orden decreciente según el impacto que suelen tener sobre la 
salud del individuo, siendo la muerte del cónyuge (100 puntos), el 
divorcio (73 puntos) y la separación matrimonial (65 puntos) los tres 
primeros y las vacaciones (13 puntos), las Navidades (12 puntos) y las 
Transgresiones leves de la ley (12 puntos) los tres últimos (1). 
Se considera que es muy probable que exista un problema psicosocial o 
una alteración de la dinámica familiar cuando se suman más de 150 
puntos en el último año (6). 
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2.2. DINÁMICA FAMILIAR  
Dinámica familiar se define como la fuerza en el trabajo de una familia que 
produce comportamientos y síntomas particulares. Es la manera en que la familia 
vive e interactúa lo que crea la dinámica y ésta, tanto si es buena como mala 
cambia como son sus integrantes, hurgando en su psique y por último influye en 
la forma en que ven e interactúan con el mundo fuera de la familia (7). 
2.2.1. Aproximaciones al concepto de dinámica familiar 
Reflexión necesaria para comprender sus características. 
Para determinar las características de la Dinámica Familiar fundamental 
considerar tres aspectos básicos relacionados con la familia; el primero 
hace referencia a que la familia como estructura es cambiante y que estos 
cambios obedecen al periodo histórico y social de cada época; el segundo 
alude a que en el grupo familiar se da el proceso de socialización 
primario; este proceso tiene como objetivo que los hijos se comporten de 
acuerdo a las exigencias vigentes del contexto; tercero, todo grupo 
familiar tiene su dinámica interna y externa (8). 
Se sabe también que la dinámica familiar es el tejido de relaciones y 
vínculos atravesados por la colaboración, intercambio, poder y conflicto 
que se genera entre los miembros de la familia– padre, madre e hijos– al 
interior de ésta, de acuerdo a la distribución de responsabilidades en el 
hogar, la participación y la toma de decisiones.  
En este sentido, la dinámica familiar se puede interpretar como los 
encuentros entre las subjetividades, encuentros mediados por una serie 
de normas, reglas, límites, jerarquías y roles, entre otros, que regulan la 
convivencia y permite que el funcionamiento de la vida familiar se 
desarrolle armónicamente. Para ello, es indispensable que cada 
integrante de la familia conozca e interiorice su rol dentro del núcleo 
familiar, lo que facilita en gran medida su adaptación a la dinámica 
interna de su grupo. Al respecto, afirma Agudelo que la dinámica 
familiar comprende las diversas situaciones de naturaleza psicológica, 
biológica y social que están presentes en las relaciones que se dan entre 
los miembros que conforman la familia y que les posibilita el ejercicio 
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de la cotidianidad en todo lo relacionado con la comunicación, 
afectividad, autoridad y crianza de los miembros y subsistemas de la 
familia (9, 10). 
Lo anterior significa que, las familias en su dinámica interna están 
atravesadas por una historia, historia que aunque comparten los 
miembros del grupo, todos desde su individualidad –orden biológico, 
físico, psicológico, social, cultural y políticos– asumen diversas posturas 
frente a lo que los permea como grupo; asimismo, la manera de asumir 
dificultades, retos, éxitos y fracasos es distinta. Ahora bien, la dinámica 
familiar se caracteriza porque ella implica una serie de características que 
le son propias, veámoslas:  
A. La comunicación: sintonía de subjetividades familiares 
La comunicación es un punto crucial debido a que las relaciones 
familiares están atravesadas por el intercambio de pensamientos, 
emociones y sentires entre las personas vinculadas al grupo familiar, 
y que son exteriorizadas a través de acción y/o lenguaje verbal o no 
verbal. La comunicación se puede afrontar desde diferentes 
modalidades a saber: primera hace referencia a la bloqueada, aquella 
que posee como características poco diálogo e intercambios entre los 
miembros de la familia; en otras palabras, es cuando los integrantes 
de la familia se comunican superficialmente y no les interesa 
establecer vínculos afectivos profundos; la segunda, denominada 
como comunicación dañada, en la que las relaciones familiares están 
selladas por intercambios que se basan en “reproches, sátiras, 
insultos, críticas destructivas y silencios prolongados”. Este tipo de 
comunicación hace que afloren la distancia y el silencio entre quienes 
conforman la familia, y una dinámica familiar con vínculos débiles.  
La tercera tipología comunicativa presenta una característica 
particular, que consiste en buscar la mediación de un tercero cuando 
los miembros de la familia no se sienten competentes para resolver 
las diferencias existentes entre ellos –este acto puede volverse 
contraproducente para la dinámica familiar porque se corre el riesgo 
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de que se vuelva permanente esta necesidad–, lo que genera distancia 
afectiva entre los integrantes de la familia. A esta tipología se suele 
llamar desplazada (8). 
Sin embargo, no se puede negar que las familias aunque tienen 
momentos de crisis, también tienen periodos de estabilidad y 
cohesión, y esto hace que se vivencie el calor de hogar permeado por 
la comunicación directa, entendida como expresión “clara de 
acuerdos y desacuerdos y en la coherencia entre lo verbal y no verbal, 
generando unión entre los implicados aún en situaciones de 
desacuerdo y tensión”, lo que pone en evidencia una modalidad 
comunicativa desde la perspectiva integrativa, abierta, constructiva y 
dialógica evidente en los encuentros intersubjetivos y dialógicos 
entre los miembros del grupo familiar, sin desconocer la diversidad 
de caracteres y personalidades que allí confluyen (11). 
La comunicación permite que el ser humano se exprese como es, a la 
par que interactúa con sus semejantes; dicha interacción potencia el 
desarrollo individual, cultural y social de las diferentes comunidades 
en tanto existe retroalimentación e intercambios en las ideas, 
sentimientos y deseos. Sin embargo, afirma que en la familia es 
necesario que la comunicación esté atravesada por la claridad en lo 
relacionado con los límites, las jerarquías y los roles, habitan, porque 
si esto es confuso el vínculo comunicativo y la interacción familiar 
se pueden ver afectadas por los malos entendidos entre los miembros 
del grupo, lo que genera ruptura del vínculo afectivo-comunicativo y 
poca cohesión familiar (8). 
B. Afecto: punto central en las relaciones familiares Bowlby 
El intercambio afectivo, es una de las interacciones más importantes 
en la vida del ser humano, debido a que el sentirse amado, respetado 
y reconocido potencia la satisfacción personal y el desarrollo humano 
al interior del grupo familiar; así mismo, el afecto es clave para 
comprender la dinámica familiar. 
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En coherencia con las ideas expresadas, los niños desean ser amados, 
reconocidos y visibilizados, para ello actúan de acuerdo a los deseos 
de los adultos significativos, es decir, sus comportamientos los 
enfocan a satisfacer las exigencias y demandas del adulto con el fin 
de no perder su cariño. En este sentido, “favorecer en el niño un 
apego seguro que proporcione estabilidad, cuidados básicos y afecto, 
pero que cultive al tiempo vinculaciones plurales que impliquen a 
otros miembros de la familia” (11). 
Los comportamientos de los niños y las niñas están permeados por 
los límites marcados por los padres y las expectativas de 
comportamiento de los infantes en los diferentes ambientes, así como 
“por las reglas de convivencia, las costumbres, los valores y los 
intercambios afectivos constantes”. En esta línea las manifestaciones 
de afecto se ven delineadas por los modelos de comportamiento 
establecidos por el rol de género y la dinámica interna de la familia 
(9, 10). 
C. Autoridad: ejercicio de poder  
La autoridad “es el crédito que por su mérito y fama, se da a una 
persona en determinada materia”. Desde la sociología la autoridad 
“significa la facultad que tiene una persona para orientar y determinar 
conducta de otras”  
“La autoridad familiar se fundamenta en dos ejes básicos de 
organización: el género y las generaciones; desde éstos se estipula la 
subordinación de la mujer al varón y de los hijos a los padres”. Estas 
definiciones dejan por sentado que al hablar de autoridad se hace 
referencia a que las relaciones humanas están atravesadas por 
intercambios de poder en coherencia con la obediencia en tanto hay 
un reconocimiento del poder.  
De otro lado, y en palabras más afables “el cuidado de los otros es el 
don de la autoridad”, desde este punto de vista se puede inferir que 
el ejercicio de autoridad está vinculado con la función de protección 
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y cuidado asumidas por el padre hacia los hijos y la madre, y de la 
madre con respecto a los hijos (12). 
Ahora bien, el padre históricamente ha sido quien tiene la autoridad 
en el núcleo familiar, él es quién ha tenido el poder de imponer e 
imponerse ante los demás miembros que componen su familia; es 
decir, la jefatura masculina en las decisiones que afecta la familia –
históricamente– ha estado en cabeza del padre, porque el ser 
proveedor económico le ha dado ese derecho, así como ser dueño y 
señor de todos los miembros de la familia; por su parte, la madre ha 
tenido poder pero sin decisión, es decir su autoridad ha estado 
enmarcada en el afecto y la proveeduría de los alimentos (11). 
El ingreso de la mujer al mercado laboral genera nuevas dinámicas 
en la estructura familiar ocasionando tres consecuencias 
básicamente: 1. minimización de las jerarquías, 2. la aplicación del 
ejercicio de poder se convierte en imposición, y 3, la aplicación de 
las normas no se hace a través del consenso. Esto se genera debido a 
la desaparición simbólica de los padres, quiénes han olvidado la 
importancia de acompañar el proceso de desarrollo físico, social, 
cultural, educativo y político de sus hijos delegándoselo a la escuela 
(8). 
D. Roles: punto clave en la dinámica familiar  
Al interior de la familia se tejen vínculos a travesados por el amor, 
desamor, descontentos, desacuerdo, acuerdo, vínculos, aspectos que 
configuran un entramado de roles asimétricos e interactivos que son 
asumidos y vivenciados de modos distintos por cada miembro del 
núcleo familiar. Es preciso entonces aclarar el concepto de rol como 
punto central de este apartado. La división de roles se da a partir del 
género, indicando que el rol sexual hace alusión a “los 
comportamientos, sentimientos y actitudes que se consideran propios 
del hombre o de la mujer. Tiene en este sentido una base más 
cultural” (8). 
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De lo anterior, se puede afirmar que la cultura ha estereotipado, 
caracterizado y distinguido los comportamientos tanto para hombres 
como para mujeres, por ejemplo culturalmente los comportamientos 
de ternura, llanto y “mimos” son característicos de la mujer, por el 
contrario los hombres se distinguen –culturalmente– por ser fuertes 
física y emocionalmente, sin embargo, si alguno por cualquier 
circunstancia llega a demostrar sentimientos de llanto o a manifestar 
expresiones de ternura con sus pares, socialmente, se le tacharía de 
“niña”, “gallina”, entre otros. En este sentido, se puede señalar que 
los roles sexuales han conllevado a que los seres humanos se olviden 
de demostrar sentimientos propios de los humanos, tales como el 
amor, el llanto, la tristeza, el cariño, la pasión (12). 
2.3. EL ADOLESCENTE EN LA DINÁMICA FAMILIAR 
La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano, donde se producen 
una serie de cambios que serán el preludio de la edad adulta. Estos van a afectar 
a todas las áreas de la vida; por una parte, se desencadenan transformaciones a 
nivel físico que repercutirán tanto a nivel relacional como en la imagen que ellos 
van a ir creando de sí mismos. Por otra, encontramos una evolución del 
pensamiento. Uno de los cambios más significativos en este sentido es la aparición 
del pensamiento abstracto. El adolescente, gracias a esta nueva habilidad, puede 
plantearse el futuro e imaginarse como pueden ser las cosas al margen de lo que 
realmente son (13). 
Durante esta etapa el joven también irá enfrentándose a nuevas demandas sociales 
que le harán dudar de quién es y de cuál es su papel. Este proceso de búsqueda de 
la identidad suele ser dificultoso tanto para ellos como para los que les rodean e 
intentan apoyarlos en este arduo camino de descubrimiento personal. La familia 
va a suponer una pieza clave de apoyo en este proceso de formación de la 
identidad, así como en su adquisición de autonomía y ajuste psicosocial. Pero no 
es fácil encontrar el equilibrio entre padres e hijos. 
El adolescente empezará a cuestionarse las normas familiares que hasta ahora 
había seguido. Esta nueva actitud de rebatimiento, acompañado de grandes 
cambios de humor fruto de ajustes hormonales, y la exigencia de mayor 
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autonomía puede desconcertar a los padres sembrando graves conflictos que 
podrían germinar en este periodo. Sin embargo, estudios recientes demuestran 
que, a pesar de todo, los adolescentes siguen considerando a su familia como un 
eje imprescindible en sus vidas. 
Es importante no percibir estas disyuntivas solo desde un prisma negativo ya que 
la mayoría de las situaciones de crisis que vivirá la familia supondrán un mejor 
ajuste futuro para el adolescente, siempre y cuando se produzcan en un clima de 
cariño y comprensión. Desde ISEP Clínic trabajamos en este sentido, ofreciendo 
orientación a padres e hijos adolescentes, aportando herramientas que les 
permitan alcanzar una mayor comunicación a la hora de negociar y resolver 
conflictos. 
Por otro lado, también trabajamos juntos, centro, familia y adolescente, para tratar 
aquellas dificultades características de esta etapa entrenando las habilidades 
sociales del joven, mejorando sus técnicas de estudio, competencia social y 
autoestima, etc. En la mayoría de ocasiones ofrecemos la posibilidad de realizar 
las sesiones a nivel grupal, fomentando diferentes puntos de vista, promoviendo 
el debate, recreando situaciones de la vida cotidiana que permitan poner en 
práctica las herramientas aprendidas y favoreciendo una actitud comprometida 
con el cambio (13). 
2.4. HABILIDADES SOCIALES  
2.4.1. Generalidades 
Recientes informaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), señalan que el 
grupo etáreo comprendido entre los 10 a 19 años será el más numeroso, 
a nivel mundial, en el 2010. Así mismo, los estudios de la Organización 
Mundial de la Salud ubican entre las 10 primeras causas de discapacidad 
a la violencia, conducir vehículos en estado de ebriedad y las conductas 
auto-agresivas (14). 
Lo que nos alerta; por un lado, que debemos estar atentos a una mayor 
demanda de atención de los adolescentes; y por otro, nos orienta sobre el 
tipo de demanda a la que estaremos sujetos quienes trabajamos 
vinculados a la conducta humana. 
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Según las últimas publicaciones nacionales de salud mental, nuestro país 
presenta una orientación similar: incremento de la población de 
adolescentes e incremento de conductas violentas, accidentes de tránsito 
por consumo de alcohol y de conductas suicidas. Lo que nos obliga, a 
quienes trabajamos en la salud mental con la comunidad, a elaborar 
propuestas técnicas que permitan afrontar esta situación y contribuir a 
estilos de vida más saludables (14). 
De acuerdo a los "Lineamientos para la Acción en Salud Mental'", la 
conceptualización de salud mental implica que ésta es una 
responsabilidad de toda la colectividad; se enfatiza que la salud mental 
no solo debe ser vinculada a la enfermedad, sino al bienestar emocional 
que debe lograr el individuo y por ende su comunidad. Por lo que se hace 
necesario, en el ámbito promocional y preventivo, contar con propuestas 
técnicas de fácil aplicación y que hayan demostrado ser exitosas. 
Desde la promoción de la salud, las habilidades sociales ayudan a que 
los adolescentes adquieran las competencias necesarias para un mejor 
desarrollo humano y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida 
diaria, así también permiten promover la competitividad necesaria para 
lograr una transición saludable hacia la madurez, favorecen la 
comprensión de la presión por parte de los pares y manejo de emociones. 
Por más de una década, la investigación de intervenciones que tienen que 
ver con estas áreas específicas ha demostrado su efectividad para 
promover conductas deseables, tales como socialización, mejor 
comunicación, toma efectiva de decisiones y solución de conflictos. 
Las habilidades actúan sobre los determinantes de la salud (conjunto de 
condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos y 
colectividades) principalmente en los estilos de vida (consumo de 
alcohol y drogas, conductas violentas, relaciones sexuales precoces, 
entre otras). Para lo cual, consideramos que lo medular consiste en lograr 
que el adolescente conozca y haga suyas determinadas habilidades y 
destrezas que, al ser empleadas en su vida cotidiana, le permitan tener 
estilos de vida más saludables. 
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En la prevención, los resultados de la evaluación de programas muestran 
que el desarrollo de las habilidades puede retrasar el inicio del uso de 
drogas, prevenir conductas sexuales de alto riesgo, enseñar a controlar la 
ira, mejorar el desempeño académico y promover el ajuste social 
positivo. 
A través de las habilidades, las personas son capaces de realizar acciones 
y/o conductas que producirán una conducta de intercambio con 
resultados contrarios a destrucción y/o aniquilación. Por lo tanto, como 
habilidades puede señalarse como destreza, diplomacia, capacidad, 
competencia, aptitud. Socialmente, la relación conjunta de habilidades 
nos muestra acciones de uno con los demás y de los demás para con uno. 
A esto se le llama intercambio (12). 
2.4.2. Significado de Habilidades Sociales 
Los psicólogos declaran con bastante familiaridad de términos como 
habilidades sociales o asertividad. La dificultad surge cuando tenemos 
que explicar a un paciente que presenta un déficit en habilidades sociales 
y no queremos que se asuste o se sienta ofendido, ya que todos deseamos 
ser competentes socialmente. 
Todos tenemos una idea de cuando un individuo se está comportando de 
forma competente en una situación dada. Pero a la hora de dar una 
definición explícita surgen claros problemas (15). 
Se ha dado una serie de definiciones de diferentes términos hasta llegar 
al de "habilidades sociales". En un primer momento Salter empleó la 
expresión "personalidad excitatoria" que más tarde Wolpe sustituiría por 
la de "conducta asertiva". Posteriormente algunos autores propusieron 
cambiar aquella por otra nueva, como por ejemplo "libertad emocional", 
"efectividad personal", "competencia personal", etc. Aunque ninguno de 
ellos prosperó, a mediados de los años 70 el término de "habilidades 
sociales" empezó a tomar fuerza como sustituto del de "conducta 
asertiva". Durante bastante tiempo se utilizaron de forma intercambiable 
ambos términos e incluso hoy en día, con cierta frecuencia se sigue 
haciendo (15). 
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A la hora de definir qué es una conducta socialmente habilidosa ha 
habido grandes problemas. Se han dado numerosas definiciones, no 
habiéndose llegado todavía a un acuerdo explícito sobre lo que 
constituye una conducta socialmente habilidosa. 
Meichenbaum, Butler y Grudson afirman que es imposible desarrollar 
una definición consistente de competencia social puesto que es 
parcialmente dependiente del contexto cambiante. 
La habilidad social debe considerarse dentro de un marco cultural 
determinado, y los patrones de comunicación varían ampliamente entre 
culturas y dentro de una misma cultura, dependiendo de factores tales 
como la edad, el sexo, la clase social y la educación. Además, el grado 
de efectividad de una persona dependerá de lo que desea lograr en la 
situación social particular en la que se encuentre. La conducta 
considerada apropiada en una situación puede ser, obviamente 
inapropiada en otra. El individuo trae también a la situación sus propias 
actitudes, valores, creencias, capacidades cognitivas y un estilo único de 
interacción. 
Así pues, no puede haber un "criterio" absoluto de habilidad social. Sin 
embargo "todos podemos conocer qué son las habilidades sociales de 
forma intuitiva". 
No obstante, a continuación, señalamos varias definiciones que 
diferentes autores han desarrollado acerca de lo que ellos consideran que 
son las habilidades sociales: 1) "La conducta que permite a una persona 
actuar en base a sus intereses más importantes, defenderse sin ansiedad 
inapropiada, expresar cómodamente sentimientos honestos o ejercer los 
derechos personales sin negar los derechos de los demás"  
Cuando se habla de habilidades decimos que una persona es capaz de 
ejecutar una conducta; si hablamos de habilidades sociales decimos que 
la persona es capaz de ejecutar una conducta de intercambio con 
resultados favorables, entiéndase favorable como contrario de 
destrucción o aniquilación. El término habilidad puede entenderse como 
destreza, diplomacia, capacidad, competencia, aptitud. Su relación 
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conjunta con el término social nos revela una impronta de acciones de 
uno con los demás y de los demás para con uno (intercambio) (16). 
La OPS, OMS las llaman "habilidades para la vida", dentro de las cuales 
consideran: 
- Habilidades sociales e interpersonales (incluyendo comunicación, 
habilidades de rechazo, agresividad y empatía), 
- Habilidades    cognitivas (incluyendo    toma    de    decisiones, 
pensamiento crítico y auto evaluación); y 
- Habilidades para manejar emociones (incluyendo el estrés y aumento 
interno de un centro de control) (16). 
Otros reconocidos autores como Alberti Emmons consideran a las 
"habilidades sociales" como "la conducta que permite a una persona 
actuar según sus intereses más importantes, defenderse sin ansiedad 
inapropiada, expresar cómodamente sentimientos honestos o ejercer los 
derechos personales sin negar los derechos de los demás. V Caballo 
define las habilidades sociales como un conjunto de conductas emitidas 
por un individuo en un contexto interpersonal que expresa sus 
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo 
adecuado a la situación, respetando esas conductas en los demás y que, 
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situación mientras 
minimiza la probabilidad de futuros problemas. 
Entre las necesidades sociales que deben ser aprendidas muy 
tempranamente se encuentra el de la comunicación. Desde niños 
ejecutamos conductas que, si logran la satisfacción de nuestra demanda, 
tendemos a repetirlas cada vez que tengamos esa misma necesidad u otra 
similar. Naturalmente, en ese momento, no disponemos de la capacidad 
de evaluar las consecuencias de la forma de nuestra comunicación. 
Tal vez si desde muy niños se nos orientase a la forma más adecuada 
para expresar nuestras necesidades (afectivas, de comunicación, etc.), 
ésta sería la forma de expresión empleada con mayor naturalidad. 
El ejemplo de la comunicación de nuestras necesidades, no constituye la 
única necesidad social que debemos de considerar. Entre otras 
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necesidades de tipo social, además de la comunicación, se encuentran la 
de identificar y aplicar los valores, el proceso para una adecuada toma de 
decisiones, el control de la ira y como facilitadora a todas estas 
habilidades fortalecer los niveles de autoestima. Por lo que se requiere, 
de cada uno de estos temas, un manejo personal, oportuno y apropiado 
(17). 
En este sentido, consideramos necesario que en nuestro medio se cuente 
con pautas que permitan identificar, tema por tema, los que constituyan 
formas de relacionamos socialmente y que estas pautas nos orienten 
hacia lo más saludable; a aquello que nos permita, luego de todo un 
proceso, tomar decisiones que no buscan eliminar el error en ellas; pero 
si, la garantía de haber optado por lo más apropiado en ese momento 
(17). 
2.4.3. Tipos de Habilidades Sociales 
A. Comunicación 
El principal vehículo de la comunicación es el lenguaje oral o escrito 
que tiene como finalidad la comunicación del pensamiento, aunque 
a veces también puede servir para disfrazarlo. Las palabras, además 
de su significado “académico” tienen una serie de matices 
adicionales tanto para la persona emisora como para la receptora, 
que pertenecen al mundo de sus experiencias, sentimientos, 
intereses, que si no son compartidos por ambas dificultan el mutuo 
entendimiento. La comunicación puede ser verbal y no verbal; en 
cuanto a los estilos, la comunicación, es de estilo pasivo, agresivo y 
asertivo. 
B. Rechazo 
El negar o rehusar a aceptar cierta situación o un individuo. El 
rechazo es uno de los problemas sociales que se encuentran en la 
mayoría de los grupos, pues los individuos están adaptados a cierto 
tipo de personas y, cuando notan algunas diferencias que no sean de 
su agrado, empiezan a alejarlas entonces empieza el rechazo, lo que 
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puede incitar al que lo sufre a alejarse mucho de los clanes 
colectivos, volviéndose una persona aislada; incluso, puede 
evolucionar hasta convertirse en discriminación. 
C. Agresividad 
La agresividad es otra forma de conducta no asertiva de carácter 
opuesto a la inhibición, consiste en no respetar los derechos, 
sentimientos e intereses de los demás y en su forma más extrema, 
incluye ofensas y provocaciones.  
La conducta agresiva puede ser física o más frecuentemente verbal: 
directa (amenazas, comentarios hostiles, etc.) o indirecta 
(comentarios sarcásticos). 
La conducta agresiva está estrechamente relacionada con la ira 
excesiva o contraproducente. Ambas pueden ser resultado de la falta 
de asertividad, es decir de no saber expresar y defender derechos de 
formas adecuada. 
 Habilidades Sociales Alternativas a la Agresión 
 Pedir permiso. 
 Compartir algo. 
 Ayudar a los demás. 
 Negociar. 
 Responder a las bromas 
 Evitar los problemas a los demás 
 No entrar en peleas 
D. Empatía 
La empatía es la capacidad de entrar, afectiva y emotivamente, en la 
realidad de otra persona, entender sus necesidades y expectativas, 
comprender su situación tal como la vive. Ser agente mediador/a es 
saber ponerse en el lugar de la otra persona. Ser capaz de meterse en 
“su pellejo”, captar sus sentimientos, sintonizar con ella y confiar en 
su capacidad de salir adelante por sus propios medios. Ser empática 
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significa respetar la libertad de la persona, no juzgarla, aceptarla 
como es y cómo quiere llegar a ser y acompañarla en su proceso, 
pero sin decidir por ella. Para adquirir una actitud empática y estar 
en condiciones de ponerse en el lugar del otro nos ayuda (1). 
E. Pensamiento crítico 
Se propone analizar, entender y evaluar la manera en la que se 
organizan los conocimientos que se pretenden interpretar y 
representar en el mundo, en particular las opiniones o afirmaciones 
que en la vida cotidiana suelen aceptarse como verdaderas. 
F. Toma de decisiones 
Es el proceso mediante el cual se realiza una elección entre las 
alternativas o formas para resolver diferentes situaciones de la vida, 
estas se pueden presentar en diferentes contextos: a nivel laboral, 
familiar, sentimental, empresarial, etc., es decir, en todo momento 
se toman decisiones, la diferencia entre cada una de estas es el 
proceso o la forma en la cual se llega a ellas. La toma de decisiones 
consiste, básicamente, en elegir una alternativa entre las disponibles, 
a los efectos de resolver un problema actual o potencial, (aun cuando 
no se evidencie un conflicto latente). La toma de decisiones a nivel 
individual es caracterizada porque una persona haga uso de su 
razonamiento y pensamiento para elegir una decisión a un problema 
que se le presente en la vida; es decir, si una persona tiene un 
problema, ésta deberá ser capaz de resolverlo individualmente a 
través de tomar decisiones con ese específico motivo. En la toma de 
decisiones importa la elección de un camino a seguir, por lo que en 
un estadio anterior deben evaluarse alternativas de acción. Si estas 
últimas no están presentes, no existirá decisión. Se presentan 
algunas: 
 Discernir la causa de un problema. 
 Establecer un objetivo. 
 Determinar las propias habilidades. 
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 Recoger información. 
 Resolver los problemas según su importancia. 
 Toma una decisión. 
 Concentrarse en una tarea (1). 
G. Autoevaluación 
Proceso permanente, participativo y reflexivo que permite establecer 
las fortalezas y debilidades, permitiendo el mejoramiento continuo. 
H. Estrés 
Si bien el ambiente físico puede ser un generador de estrés, es en el 
social donde se dan la gran mayoría de las situaciones que lo 
provocan. Mientras algunos autores han considerado los cambios 
vitales, pérdidas de personas o relaciones importantes, como los 
desencadenantes del estrés, otros señalan que los acontecimientos 
diarios, pequeñas contrariedades, al ser más frecuentes y próximos 
a la persona pueden alterar en mayor medida de la salud. Es posible, 
que ambos tipos se relacione y determinen de forma mutua (18). 
Una habilidades social relacionada a los sentimientos es el expresar 
emociones es mostrar otras personas como nos sentimos, cual es 
nuestro estado de ánimo, y esperar que la otra persona adopte una 
actitud empática y comprensiva del porqué de nuestras emociones, 
sin embargo, transmitir correctamente nuestros sentimientos no es 
muy fácil, Debido a la falta de control emocional podremos 
presenciar reacciones desproporcionadas que aparecen ante una 
frustración o un cambio de planes y cuando están contentos también 
lo pueden demostrar en forma desproporcionada (9, 10). 
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS: 
3.1. A nivel Internacional 
ARTEAGA CISNEROS, NELLY. Ecuador. Influencia de la Educación familiar 
en el Comportamiento social de los adolescentes Universitarios de Quito. 
Concluyó: La Educación en el hogar influye desfavorablemente en la dimensión 
psicoemocional y en el comportamiento social. El Ambiente familiar negativo 
caracterizado por conflictos personales e inadecuada comunicación entre padres, 
hijos y hermanos limita el comportamiento social de los hijos en general (19). 
LILIA ANGÉLICA CAMPO TERNERA, YADIRA MARTÍNEZ DE BIAVAEL 
Colombia. Habilidades sociales en estudiantes de psicología de la universidad 
Costa Caribe de Colombia. Concluyeron que los resultados principales indican 
que las mujeres obtienen mejor desempeño al hacer y rechazar peticiones, 
interactuar con amigos y compañeros y los hombres en interactuar con personas 
que atraen; los mayores interactúan mejor con personas desconocidas y personas 
que atraen, los de edades entre 19 y 20 años interactúan mejor con amigos y 
compañeros; la muestra en general, necesita mejorar en sus relaciones familiares 
(20). 
FABIOLA CRUZ NUÑEZ, ABEL QUIÑONEZ URQUIJO México. Autoestima 
y rendimiento académico en estudiantes de enfermería de Poza Rica, Veracruz, 
México La autoestima fue valorada con la aplicación del Inventario de Autoestima 
de Coopersmith. Se concluyó que la mayoría de los estudiantes se ubica en un 
nivel de autoestima tanto alto como normal: el 98% en la escala general, el 88% 
en la escolar, el 81% en el hogar. Solo en la escala social se observa el mayor 
porcentaje de estudiantes con un nivel de autoestima bajo: el 23%. Le siguen el 
19% en el hogar y el 12% en la escolar. Se detectó que, con independencia del 
nivel de autoestima, el rendimiento académico se ubica entre excelente y bajo en 
la mayoría de los estudiantes (21). 
3.2. A nivel Nacional 
CONDORI PARILLO, YESICA. Puno. Dinámica familiar y su influencia en las 
habilidades personales de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria 
del 4to y 5to G.U.E. Las Mercedes. Universidad Nacional del Altiplano, Juliaca. 
Se concluye que lLa estructura familiar influye significativamente en las 
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habilidades personales de los adolescentes con un mayor porcentaje de 37.5% 
tiene familias monoparenterales y un nivel regular de habilidades personales. Las 
relaciones familiares influyen significativamente en las habilidades personales de 
los adolescentes, un 33,6% sus estilos de relaciones familiares es regular a su vez 
poseen un nivel regular de habilidades personales, sin embargo al tener familia 
monoparenteral sus relaciones familiares es distantes (22). 
3.3. A nivel Local 
PAREDES MOROCCO, MARÍA EUGENIA; PERALTA ANCCA, HAYDE 
BEATRIZ. Arequipa. Clima social familiar y nivel de habilidades sociales en los 
adolescentes de la I.E. Ludwig Van Beethoven. Universidad Nacional de San 
Agustín, Arequipa. Concluyeron: El clima familiar está constituido por el 
ambiente percibido e interpretado por los miembros que integran la familia, y ha 
mostrado ejercer influencia significativa tanto en la conducta, como el desarrollo 
social, físico, afectivo e intelectual de los integrantes. El clima familiar negativo 
caracterizado por los problemas de comunicación entre padres e hijos 
adolescentes, así como la carencia de afecto y apoyo, dificulta el desarrollo de 
determinadas habilidades sociales en los hijos (23). 
4. OBJETIVOS: 
4.1. Caracterizar la dinámica familiar en los hogares de los internos de Enfermería 
de la Facultad de Enfermería Universidad Católica de Santa María. 
4.2. Determinar el nivel de habilidades sociales que poseen los internos de la 
Facultad de Enfermería Universidad Católica de Santa María. 
4.3. Precisar la influencia de la dinámica familiar en el nivel de habilidades sociales 
en los internos de la Facultad de Enfermería Universidad Católica de Santa 
María. 
5. HIPÓTESIS. 
Dado que, la Familia modela la conducta personal: 
 Es probable que la Dinámica Familiar influya en las Habilidades Sociales de los internos 


















1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN. 
1.1. Técnicas 
La técnica utilizada fue la encuesta. 
1.2. Instrumento 
Como instrumento, se utilizó el cuestionario para la primera y segunda variable. 
Con respecto a la cédula de Dinámica Familiar está estructurada por 20 preguntas 
con una escala de 5 categorías para valorar la frecuencia en cada uno de los 
enunciados descritos. 
En la valoración de las Habilidades Sociales, se utilizó un cuestionario de 50 
preguntas con escala del 1 al 5 para el conteo de puntaje, obteniendo así una 
valoración total para ubicarlo en el Baremo de los resultados. 
El instrumento está validado por PAREDES MOROCCO, MARÍA EUGENIA; 
PERALTA ANCCA, HAYDE BEATRIZ Arequipa, Clima Social Familiar y 
Nivel de Habilidades Sociales en Adolescentes de la I.E. Ludwing Van 
Beethoven. Universidad Nacional de San Agustín, Arequipa.  
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BAREMO DE CALIFICACION DE HABILIDADES SOCIALES 
 
Número de ítems :  50 
Valor nº de ítem : 5 ptos 







250 – 167 ptos 
166 – 84 ptos 
83 – 0 ptos 
 
 
BAREMO DE CALIFICACION DE DINAMICA FAMILIAR 
 
Número de ítems :  20 
Valor nº de ítem : 5 ptos 







100  –  70 ptos 
70   –  50 ptos 
25   –  0 ptos 
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2. CAMPO DE VERIFICACIÓN. 
2.1. Ubicación espacial 
El presente trabajo de investigación se realizó en la Facultad de Enfermería 
ubicada en el pabellón B de la Universidad Católica de Santa María, ubicada en 
Urbanización San José, s/n, distrito de Yanahuara, provincia de Arequipa. 
2.2. Ubicación temporal 
Se realizó durante los meses de Enero a Octubre del presente año 2019. 
2.3. Unidades de estudio 
Las unidades de investigación fueron los internos de la Facultad de Enfermería. 
2.3.1. Universo 
El universo lo conforman 56 internos de la Facultad de Enfermería, a 
quienes se les aplicó los criterios de inclusión y exclusión. 
- Criterios de Inclusión 
 Internos de ambos géneros. 
 Internos matriculados en el décimo semestre. 
 Internos que deseen participar en los estudios. 
 
- Criterios de Exclusión 
 Internos que no deseen participar en la investigación. 
 Internos que no están matriculados en el X semestre. 
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
3.1. Organización  
.1. Previamente se realizó los trámites administrativos ante la Facultad de 
Enfermería para la elaboración de la investigación.  
.2. Se realizó la coordinación con la Sra. Decana para la autorización de la 
ejecución del Proyecto de Investigación. 
.3. Seguidamente se aplicaron los instrumentos en fechas y horario previamente 
coordinados y establecidos.  
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.4. Obtenidos los datos, estos se tabularon mediante el programa estadístico SPSS 
(Versión 17).  
.5. La información obtenida se procesó se presento en tablas estadísticas haciendo 
uso de la estadística simple: frecuencia, porcentajes y gráficas.  
3.2. Recursos  
A. Humanos  
Con lo que respecto a los recursos humanos son las investigadoras autoras del 
presente estudio: Meneses Manrique, Erika y Morales Gálvez María. 
B. Material  
El material está conformado por:  
- Material bibliográfico.  
- Material de escritorio.  
- Computadora e impresora.  
- Papel bond.  





















1. TABLAS: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
 
Tabla N° 1 
Internos de la Facultad de Enfermería según Género 







Total  56 100 
Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019. 
 
Los internos de la Facultad de Enfermería de la UCSM investigados en amplia mayoría 
pertenecen al género femenino, sólo el 5% son el género masculino. Como se sabe, los 
estudiantes en la carrera de Enfermería son del género femenino. 
 
Gráfico N° 1 








Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
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Tabla N° 2 
Internos de la Facultad de Enfermería según Procedencia 
 










Total  56 100 
Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
 
En la tabla N° 2, se observa que el 50% de los Internos encuestados proceden de los 
departamentos que pertenecen a la región de la sierra; el 41%, proceden de las ciudades 
y/o provincias de la costa. La diferencia porcentual del 7% corresponde a los internos 
procedentes de la Selva.  
Así podemos deducir que la mayoría de los Internos se caracterizan por la idiosincrasia propia 
de cada región. 
 
Gráfico N° 2 
Internos de la Facultad de Enfermería según Procedencia 
 



































Tabla N° 3 
Internos de la Facultad de Enfermería según Zona de Residencia 










Total  56 100 
Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
 
En la tabla N° 3, se aprecia que en el indicador  zona de residencia de los Internos de 
Enfermería en un porcentaje importante 57%  residen en una zona urbana , 23% residen 
en una zona periurbana y 20% viven en una zona rural. 
Se deduce que más de la mitad de la población de estudio residen en zonas urbanas 
menos de la cuarta parte vive en zona periurbana y una minoría en zona rural. 
 
 
Gráfico N° 3 








Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
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2. TABLAS: DINÁMICA FAMILIAR BÁSICA  
Tabla N° 4 
Internos de la Facultad de Enfermería según Convivencia Familiar 
Convivencia Familiar N° % 
Padres 39 69 
Solo madre  11 20 
Solo padre  2 4 
Familiares  4 7 
Total 56 100 
Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa 2019 
 
Interpretación: En la tabla N° 4, se aprecia que en el indicador de la Dinámica Familiar: 
Convivencia familiar, los internos de Enfermería en un porcentaje importante 69%  
viven con sus padres; 20%  viven sólo con la madre, 7% viven con familiares y el 4 % 
solo con el padre. 
Se deduce que más de la mitad de la población de estudio viven con sus dos padres 
menos de la cuarta parte vive solo con la madre y una minoría solo con el padre y 
familiares respectivamente. 
Gráfico N° 4 
Internos de la Facultad de Enfermería según Convivencia Familiar 
 










































Tabla N° 5 
Internos de la Facultad de Enfermería según Compañía y Atención 
Recibida 
 
Atención y compañía recibida  N°  %  
Madre  25 45 
Padre  5 9 
Empleada  12 21 
Otros 14 25 
Total  56 100 
Fuente: Elaboración propia de las Autoras. Arequipa, 2019 
 
En la tabla N° 5, se aprecia que en el indicador de la Dinámica Familiar: Atención y 
compañía recibida en los internos de Enfermería ,un porcentaje importante 45%  lo 
reciben de la Madre; 25%  reciben de otros familiares, 21% reciben compañía y atención 
de la empleada y el 9 % solo del padre. 
Se deduce que menos de la mitad de la población de estudio tiene atención y compañía  de la 
madre, la cuarta parte de otros familiares, menos de la cuarta parte de la empleada y una mínima 
solo del padre. 
Gráfico N° 5 





























Tabla N° 6 
Internos de la Facultad de Enfermera según Familiar Responsable de la 
Alimentación Diaria 
Familiar responsable  N°  %  
Padres  32 57 
Abuelos  3 5 
Tíos  0 0 
Hermanos  2 4 
Empleada  19 34 
Total  56 100 
Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
 
Se aprecia que el 57% de la población de estudio tienen, como familiar responsable de su 
alimentación a los padres, 34%a la empleada, 5% a los abuelos y 4% a los hermanos. 
Se deduce que más de la mitad de la población de estudio recibe alimentación diaria de sus 
padres, más de la cuarta parte por parte de la empleada y una minoría de los abuelos, 
hermanos respectivamente. 
Gráfico N° 6 
Internos de la Facultad de Enfermera según Familiar Responsable de la 








Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019  
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Tabla N° 7 
Internos de la Facultad de Enfermería según Relaciones Interfamiliares 
 
Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
 
En la tabla N° 7 se observa que en cuanto a las relaciones interfamiliares , el 52%de la 
población de estudio considera que a menudo sus padres le brindan afecto aun en momentos 
difíciles , 50 % considera que siempre en su familia sus padres y familiares se apoyan 
mutuamente , el 41% recibe que siempre sus padres los motivan y mantienen una 
comunicación dialogo  amical y positivo. 
Se deduce que menos de la mitad de la población de estudios consideran que siempre hay 




Frecuencia     
Relaciones 
Interfamiliares 




N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
1. Sus padres le 
brindan afecto aun 
en momentos 
difíciles.  
0 0 3 5 10 17 29 52 14 25 56 100 
2. En su familia padre 
y familiares se 
apoyan 
mutuamente.  
2 4 9 16 7 13 10 17 28 50 56 100 
3. Sus padres motivan 
y mantienen una 
comunicación y 
diálogo amical y 
positiva.  
6 11 11 20 2 4 13 23 24 42 56 100 
Media aritmética 3 5 8 14 6 11 17 30 22 40 56 100 
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Gráfico N° 7 
Internos de la Facultad de Enfermería según Relaciones Interfamiliares 
 

























1. Sus padres le brindan afecto aun en momentos difíciles.
2. En su familia padre y familiares se apoyan mutuamente.









Tabla N° 8 




Disciplina y autonomía 




N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
1.  Sus padres establecen 
normas y reglas claras 
y puntuales.  
0 0 7 13 2 4 13 23 34 60 56 100 
2. Sus padres son 
modelo de adaptación 
a cambios en la 
familia.  
3 5 8 14 10 18 20 36 15 27 56 100 
3. En su familia se 
propicia espacios para 
que Uds. y los 
miembros de su 
familia evidencien 
autonomía personal.  
4 7 6 11 2 4 20 36 24 42 56 100 
Media aritmética.  2 4 7 13 5 9 18 32 24 42 56 100 
Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
 
En la tabla N° 8 observamos que el 60 % de la población de estudio consideran que sus 
padres siempre establecen normas y reglas claras, puntuales; el 42% consideran que siempre 
su familia propicia espacios que los Internos y los miembros de su familia evidencien 
autonomía personal, el 36% percibe que a menudo sus padres son modelo de adaptación a 
cambios en la familia. 
Se deduce que menos de la mitad de la población de estudio consideran que siempre hay 




Gráfico N° 8 
Internos de la Facultad de Enfermería según disciplina y autonomía familiar 
 




























1. Sus padres establecen normas y reglas claras y puntuales.
2. Sus padres son modelo de adaptación a cambios en la familia.








3. TABLAS: DINÁMICA FAMILIAR FUNCIONAL  
Tabla N° 9 
Internos de la Facultad de Enfermería según Práctica de Valores  










N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  
1. Los hijos y los 
padres se respetan 
mutuamente.  
3 5 8 14 5 9 12 21 28 50 56 100 







y/o empleada del 
hogar.  
15 27 9 16 7 13 19 33 6 11 56 100 
3. Sus padres son 
modelo de 
honestidad.  
0 0 0 0 21 38 17 30 18 32 56 100 
             
Media aritmética.  6 
 
11 6 10 11 20 16 28 17 31 56 100 
 
Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
En la tabla N°9 se observa que 50% de la población de estudio consideran que siempre 
hay respeto entre padre e hijos, 38% percibe que a menudo los padres son modelo de 
honestidad y 33% considera que a menudo se practica en la familia la responsabilidad 
compartida de actividades del hogar entre padres hijos familiares. 





Gráfico N° 9 
Internos de la Facultad de Enfermería según Práctica de Valores 
 



























1. Los hijos y los padres se respetan mutuamente.
2. En la familia se practica la responsabilidad compartida de actividades del hogar: padres, hijos, familiares y/o empleada del hogar.








Tabla N° 10 
Internos de la Facultad de Enfermería según Prácticas Nutricionales 
en Familia  
Frecuencia     
Práctica nutricional  




N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  
1. Sus padres son 
modelo de nutrición 
saludable.  
3 5 16 29 21 37 7 13 9 16 56 100 
2. Sus padres limitan 
disponibilidad de 
alimento en azucares.  
0 0 17 30 18 32 16 29 5 9 56 100 
3. En su casa tienen 
abundante suministro 
de frutas y vegetales.  
8 14 12 21 14 25 6 11 16 29 56 100 
4. En su casa practican 
higiene de la 
alimentación.  
0 0 0 0 8 14 21 38 27 48 56 100 
5. El presupuesto 
económico abastece la 
canasta familiar.  
12 21 14 25 0 0 15 27 15 27 56 100 
Media aritmética.  5 9 12 21 12 21 13 23 14 26 56 100 
Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
 
En la tabla N° 10 observamos que el 48 % de la población de estudio practica higiene de la 
alimentación en su casa;, el 37% son modelo de nutrición saludable y 32% limitan 
disponibilidad de alimentos en azucares , el 29% consideran que tiene abundante suministro 
de frutas y vegetales en su familia. 
Se deduce que menos de la mitad de la población de estudio practica higiene de la 












Gráfico N° 10 
Internos de la Facultad de Enfermería según Prácticas Nutricionales en Familia 
 







































1. Sus padres son modelo de nutrición saludable.
2. Sus padres limitan disponibilidad de alimento en azucares.
3. En su casa tienen abundante suministro de frutas y vegetales.
4. En su casa practican higiene de la alimentación.








Tabla N° 11 
Internos de la Facultad de Enfermería según Dinámica Familiar 










Total  56 100 
Fuente:  Tablas N° 7, 8, 9 y 10. Arequipa, 2019 
En la tabla N° 11, se observan datos referentes a la Dinámica Familiar en los hogares de 
los Internos Investigados. Al análisis se encuentra que en el 63% de los internos, la 
dinámica familia es buena, ya que practican, siempre y a menudo las relaciones 
interfamiliares, la disciplina en el hogar, respetan la autonomía y la práctica de valores. 
Y en el 21%, es mala porque dichas prácticas las realizan rara vez o nunca. En el 16% 
de los internos, la dinámica familiar es regular, porque la realizan sólo a veces. 
Se deduce que más de la mitad de la población del estudio tienen una buena dinámica 
familiar, menos de la cuarta parte tiene una dinámica familiar mala  y regular 
respectivamente. 
Gráfico N° 11 
Internos de la Facultad de Enfermería según Dinámica Familiar 
 














4. TABLAS: HABILIDADES SOCIALES 
Tabla N° 12 
Internos de la Facultad de Enfermería según Nivel de Habilidades 
Sociales e Interpersonales 
Nivel N° % 
Alto (50 – 40 puntos) 
Medio (39 – 20 puntos) 







Total  56 100 
      Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
Según la información de la Tabla N° 12,  el 38% de la población de estudio tienen un 
alto nivel de habilidades sociales e interpersonales ,36% tienen nivel medio y 26% bajo. 
Se deduce que más de la cuarta parte de la población de estudio tienen alto nivel de 
habilidades sociales interpersonales. 
Gráfico N° 12 
Internos de la Facultad de Enfermería según Nivel de Habilidades Sociales e 
Interpersonales 
 










































Tabla N° 13 
Internos de la Facultad de Enfermería según Nivel de Habilidades 
Sociales Cognitivas 
Nivel N° % 
Alto (45 – 77 puntos) 
Medio (76 – 39 puntos) 







Total  56 100 
Fuente: Elaboración propia de las Autoras. Arequipa, 2019 
En la N° 13 se aprecia que los internos de Enfermería investigados 46% poseen nivel 
alto de Habilidades Sociales; el 34% poseen nivel medio y  20% bajo, el menor 
porcentaje. 
Se deduce que menos de la mitad tienen un alto nivel de Habilidades Sociales, más de 
la cuarta parte tienen medio y menos de la cuarta parte baja. 
 
Gráfico N° 13 































Tabla N° 14 
Internos de la Facultad de Enfermería según Nivel de Habilidades 
Sociales Psicoemocionales 
Nivel N° % 
Alto (75 – 50 puntos) 
Medio (49 – 25 puntos) 







Total  56 100 
Fuente: Elaboración propia de las Autores. Arequipa, 2019 
En la Tabla N° 14 se aprecia que 45% poseen nivel medio de habilidades sociales; el 
32% poseen  nivel alto y el 23% poseen nivel bajo de habilidades sociales. 
Se deduce que menos de la mitad de la población de estudio presenta un nivel medio de 
habilidades sociales en su dimensión psicoemocianal , menos de la cuarta parte presento 
medio y bajo respectivamente. 
Gráfico N° 14 






























Tabla N° 15 
Internos de la Facultad de Enfermería según Nivel de Habilidades 
Sociales  
Nivel N° % 
Alto (250 – 167 puntos) 
Medio (166 – 84 puntos) 







Total  56 100 
Fuente: Elaboración propia de las Autoras. Arequipa, 2019. 
En la N° 15 se aprecia que los internos de Enfermería investigados 39% poseen nivel 
alto de Habilidades Sociales; el 38% poseen nivel medio y  23% bajo, el menor 
porcentaje. 
Se deduce que menos de la mitad tienen un alto nivel de Habilidades Sociales, más de 
la cuarta parte tienen medio y menos de la cuarta parte baja. 
 
 
Gráfico N° 15 








Fuente: Elaboración propia de las autoras. Arequipa, 2019 
52 
Tabla N° 16 
Internos de la Facultad de Enfermería según Influencia de la Dinámica Familiar 
Dinámica Familiar 
 
Nivel Habilidades  
Sociales 
Buena Regular Mala Total 




























Total  34 63 9 16 13 21 56 100 
Fuente: Elaboración propia de las Autoras. Arequipa, 2019 
Interpretación: 
En la tabla N°16 se evidencia que el 39% de la población de estudio obtuvo un alto nivel 
de habilidades sociales , el 32% tiene una buena dinámica familiar ,el 38% un nivel 
medio de habilidades sociales el 25% tiene buena dinámica familiar y el 23% obtuvo 
bajo nivel de habilidades sociales ,14 % presento mala dinámica familiar. 
De esta forma se deduce que a buena dinámica familiar habrá un nivel alto de habilidades 
sociales. 
Gráfico N° 16 
Internos de la Facultad de Enfermería según Nivel de Habilidades Sociales 
Cognitivas 
 


























x2 = 16.42 * (P=0.000, GL = 4) 
 
Como el valor de la significancia es que 0.000 y este es menor de 0,05, por tanto se 
confirma la hipótesis con una confiabilidad del 95%. 
A la observación de esta tabla final notamos que la significancia es de 0.000 y este es 
menor que 0.005; por tanto, la hipótesis queda confirmada con una confiabilidad de 95%.  
Respecto a la comprobación estadística  de correlación Xi2 se observa que existe relación 
entre las variables  Dinámica Familiar y Habilidades Sociales en los internos de 
















PRIMERA  : Las características de la Dinámica Familiar de los Internos de Enfermería 
de la Facultad de Enfermería Universidad Católica de Santa María son; 
que en casi tres cuartas partes viven con ambos padres, la principal 
atención lo reciben de sus madres en cerca de la mitad ; más de la mitad 
de los internos reciben la alimentación de sus padres ; las relaciones 
intrafamiliares en más de la mitad son positivos con buena disciplina y 
autocontrol ,en más de las tres cuartas partes practican valores. 
 
SEGUNDA : El nivel de Habilidades Sociales que poseen los Internos de la Facultad de 
Enfermería Universidad Católica de Santa María, en más de las tres 
cuartas partes acumulado muestran un nivel aceptable y/o positivo de 
Habilidades tanto Sociales como Cognitivas y Psicoemocionales. 
 
TERCERA : La Dinámica Familiar Influye en el nivel de Habilidades Sociales 











PRIMERA : A las tutoras de cada semestre implementar talleres que fortalezcan la 
Dinámica Familiar de los Estudiantes de Enfermería. 
 
SEGUNDA : Se puede recomendar difundir a través de la tecnología web, los más 
relevantes resultados d este estudio para que los estudiantes cuiden su 
propia dinámica familiar a fin de mejor las habilidades sociales que son de 
gran importancia en el desarrollo profesional.  
 
 TERCERO :   Se recomienda utilizar la autodeterminación para así poder lograr un buen 
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FORMULARIO DE PREGUNTAS 
CEDULA  DE PREGUNTAS DE  DINÁMICA FAMILIAR 
 
Previo cordial saludo, agradecemos la deferencia de responder a estos cuestionarios que 
permitirán realizar un estudio de investigación que aportara los hechos reales en base a los 
enunciados que propondremos en el cuestionario para mejorar la Dinámica Familiar y las 
Habilidades Sociales. Confiamos en su sinceridad para evitar sesgos. 
Edad: ________      Genero:  M (  ) F (  ) 
Zona de residencia:  
  Urbana (  )  Periurbana (  )  Rural (   ) 
1. ¿Quién vive en casa con el niño, adolescentes o Usted? 
Padres  (   ) 
Solo madre (   ) 
Solo padre (   ) 
Familiares (   ) 
 
 
2. ¿Quién está con los niños , adolescentes o Usted? 
 
Madre  (   ) 
Padre  (   ) 
Empleada (   ) 
Otros (   ) 
 
3. ¿Quién más, además de los padres, es responsable de las comidas o los tentempiés 
del niño , adolescente o Usted? 
 
Abuelos (   ) 
Tíos (   ) 
Hermanos (   ) 










4. Los padres brindan a sus hijos afecto 
en momentos aún difíciles  
     
5. En la familia los padres y familiares 
se apoyan mutuamente 
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6. Los padres motivan y mantienen una 
comunicación y diálogo amical y 
positivo 
     
7. Los padres establecen reglas y 
normas claras y puntuales 
     
8. Los padres son modelo de 
adaptación a cambios en la familia 
     
9. En la familia se propicia espacios 
para que los hijos y los miembros de 
la familia evidencien autonomía 
personal 
     
10. En su familia, los hijos, padres, 
hermanos se respetan mutuamente 
     
11. En su Facultad y/o universidad 
respeta a sus docentes y compañeros 
     
12. En su hogar, los miembros de su 
familia son responsables en el 
ejercicio de sus funciones. 
     
13. Tanto en su casa como en la 
universidad y entorno de amigos se 
practica la honestidad 
     
14. Los padres son modelo de nutrición 
saludable, buenas actividades física 
y poca inactividad 
     
15. Los padres limitan disponibilidad de 
alimentos ricos o azucares en la casa 
     
16. Los padres tiene un abundante 
suministro de frutas y vegetales en la 
casa 
     
17. El presupuesto económico abastece 
la canasta familiar 
     
18. Los padres han desarrollado 
objetivos apropiados para los hijos 
     
19. En la familia se programan 
actividades sociales en las que 
participan los familiares 
     
20. Asisten frecuentemente a eventos 
culturales 





Número de ítems :  20 
Valor nº de ítem : 5 ptos 






100  –  70 ptos 
 70   –  50 ptos 






CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES 
 
Edad: ________ Genero (M) (F) 
Zona de residencia  
Urbana (  )  Periurbana (  )  Rural (   ) 
 
MARQUE CON UNA “X” DEBAJO DEL NÚMERO QUE USTED VEA 
CONVENIENTE DE ACUERDO A LA SIGUIENTE ESCALA 
 
Marque 1 si nunca utiliza la habilidad  
Marque 2 si muy pocas veces utiliza la habilidad  
Marque 3 si alguna vez utiliza la habilidad  
Marque 4 si a menudo utiliza la habilidad 
Marque 5 si siempre utiliza la habilidad 
 
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 
1. ¿Presta atención a la persona que está 
hablando y hace esfuerzo para 
comprender lo que está diciendo? 
     
2. Iniciar una conversación ¿habla con los 
demás de temas poco importantes para 
pasar luego a los más importantes? 
     
3. Mantener una conversación ¿habla con 
otras personas sobre cosas que interesan 
a ambos? 
     
4. Formular una pregunta ¿determina la 
información que necesita y se le pide a 
la persona adecuada? 
     
5. Dar las gracias ¿permite que los demás 
sepan que agradece favores? 
     
6. Presentarse ¿se da a conocer a los demás 
por propia iniciativa? 
     
7. Presentar a otras personas ¿ayuda a los 
demás que se conozcan entre si? 
     
8. Hacer un cumplido ¿dice que le gusta 
algún aspecto de la otra persona o alguna 
de las actividades que realiza? 
     
9. Pedir ayuda ¿pide que le ayuden cuando 
tiene alguna dificultad? 
     
10. Participar ¿elegir la mejor forma 
para integrarse en un grupo o participar 
en una determinada actividad? 
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PREGUNTAS 1 2 3 4 5 
11. Dar instrucciones ¿explica con 
claridad a los demás como hacer una 
tarea específica? 
     
12. Disculparse ¿presta atención a las 
instrucciones pide explicaciones, lleva 
adelante las instrucciones 
correctamente? 
     
13. Disculparse ¿pide disculpas a los 
demás por haber hecho algo mal? 
     
14. Convence a los demás ¿intenta 
persuadir a los demás que sus ideas son 
mejores y serán de mayor utilidad que de 
la otra persona? 
     
15. Conoce los propios sentimientos 
¿intenta reconocer las emociones que 
experimenta? 
     
16. Expresa los sentimientos ¿permite 
que los demás conozcan lo que siente? 
     
17. Comprender los sentimientos de los 
demás ¿intenta comprender lo que 
sienten los demás? 
     
18. Enfrentarse con el enfado del otro 
¿intenta comprender lo que sienten los 
demás? 
     
19. Expresa afecto ¿permite que los 
demás sepan que se preocupa? 
     
20. Resuelve el miedo ¿piensa porque 
está asustado y hace algo para disminuir 
su miedo? 
     
21. Auto recompensarse ¿se dice a sí 
mismo o hace cosas agradables cuando 
se merece su recompensa? 
     
22. Pide permiso ¿reconoce cuando es 
necesario pedir permiso para hacer algo 
y luego le pide a la persona indicada? 
     
23. Comparte algo ¿se ofrece para 
compartir algo que es apreciado por los 
demás? 
     
24. Ayuda a los demás ¿ayuda a quién 
necesita? 
     
25. Negocia ¿llego a establecer un 
acuerdo que satisfaga tanto a sí mismo 
como a quienes tienen posturas 
diferentes? 
     
26. Emplear auto control ¿controla su 
carácter de modo que no se le escapen 
las cosas de la mano? 
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27. Defender los propios derechos 
¿defiende sus derechos dando a conocer 
a los demás las cosas de la mano? 
     
28. Responder a las bromas ¿se las 
arregla sin perder el control? 
     
29. Evitar los problemas con los demás 
¿se mantiene al margen de las 
situaciones que le pueden ocasionar 
problemas? 
     
30. No entrar en peleas ¿encuentra otras 
formas para resolver situaciones 
difíciles sin tener que pelearse? 
     
31. Formular una queja ¿les dice a los 
demás cuando han sido ellos los 
responsables de originar un determinado 
problema e intenta encontrar una 
solución? 
     
32. Responder una queja ¿intenta llegar 
a una solución justa ante la queja 
justificada de alguien? 
     
33. Demostrar deportividad después de 
un juego ¿expresa un cumplido sincero a 
los demás por la forma en que han 
jugado? 
     
34. Resolver la vergüenza ¿hace algo 
que le ayude a sentir menos vergüenza o 
a estar cohibido? 
     
35. Arreglárselas cuando lo dejan de 
lado ¿determina si lo han dejado de lado 
en alguna actividad y luego hace algo 
para sentirse mejor en esa situación? 
     
36. Defender a un amigo ¿manifiesta a 
los demás que han tratado injustamente 
a un amigo? 
     
37. Responder a la persuasión 
¿considera con cuidado la posición de la 
otra persona comparándola con la propia 
antes de decidir lo que hará? 
     
38. Responder al fracaso ¿comprender 
la razón por la cual ha fracasado en una 
determinada situación y que puede hacer 
para tener más éxito en el futuro? 
     
39. Enfrentarse a los mensajes 
contradictorios ¿reconoce y resuelve la 
confusión que se produce cuando a los 
demás le explican una cosa y hacen otra? 
     
40. Responder una acusación 
¿comprende lo que significa la 
acusación y porque se la han hecho y 
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luego piensa en la mejor forma de 
relacionarse con la persona que ha hecho 
la acusación? 
41. Prepararse para una conversación 
difícil ¿planifica forma de exponer su 
punto de vista antes de una conversación 
problemática? 
     
42. Hacer frente a la presión del grupo 
¿decide lo que quiere hacer cuando los 
demás quieren que haga una cosa 
distinta? 
     
43. Tomar iniciativa ¿resuelve la 
sensación de aburrimiento iniciando una 
nueva actitud interesante? 
     
44. Discernir sobre la causa de un 
problema ¿reconoce si la causa de algún 
acontecimiento es consecuencia de 
alguna situación bajo su control? 
     
45. Establecer un objetivo ¿toma de 
decisiones realistas sobre lo que es capaz 
de realizar antes de comenzar una tarea? 
     
46. Determinar las propias habilidades 
¿es realista cuando debe dilucidar como 
puede desenvolverse en una 
determinada tarea? 
     
47. Recoger información ¿resuelve lo 
que necesita saber y como conseguir la 
información? 
     
48. Resolver los problemas según su 
importancia ¿determina de forma 
realista cuál de los problemas es el más 
importante y solucionarlo primero? 
     
49. Tomar una decisión ¿considera las 
posibilidades y elige la que te hará 
sentirse mejor? 
     
50. Concentrarse en una tarea ¿se 
organiza y se prepara para facilitar la 
ejecución de su trabajo? 
     






Número de ítems :  50 
Valor nº de ítem : 5 ptos 







250 – 167 ptos 
166 – 84 ptos 
83 – 0 ptos 
 
Calificación de Habilidades Sociales e interpersonales 
Número de ítems :  12 
Valor nº de ítem  : 5 ptos 






60 – 40 ptos 
39 – 20 ptos 
19 – 0 ptos 
Calificación de Habilidades Cognitivas 
Número de ítems :  23 
Valor nº de ítem  : 5 ptos 






115 – 77 ptos 
76 – 39 ptos 
38 – 0 ptos 
 
Calificación de Habilidades psicoemocionales 
Número de ítems :  15 
Valor nº de ítem  : 5 ptos 






75 – 50 ptos 
49 – 25 ptos 










CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA 
INVESTIGACIÓN 
 
Yo ………………………………………………………………. de ……….  años de edad,  
identificado con DNI ………………..…. y  con domicilio 
……………………………………………………………………………….habiéndome 
explicado en lenguaje, claro y sencillo sobre el proyecto de investigación: INFLUENCIA 
DE LA DINÁMICA FAMILIAR EN EL NIVEL DE HABILIDADES SOCIALES EN LOS 
INTERNOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DE SANTA MARÍA. AREQUIPA, 2018, el que se realizará en el presente año 
2019 y que dicha investigación publicará los resultados guardando reserva de mi identidad. 
Estando en pleno uso de mis facultades mentales, acepto participar en la investigación para 
lo cual suscribo el presente documento.  
 
Fecha:  ........................................................  
 
Firma ........................................................... Huella digital 
 
 
 
 
 
 
